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En Bogota, con corte acumulado al 31 de mayo de 2025 (semana epidemioldgica 22), se han
notificado para el aflo un total de 891 244 atenciones por infeccidon respiratoria aguda (IRA)
en la poblacién general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,6 % respecto al
total de consultas por todas las causas (n=19 481 795).

En el mismo periodo de 2024 (SE 1-22) hubo 828 752 atenciones por IRA, por lo que se ob-
serva un incremento del 7,5 %.

A su vez para la semana epidemioldgica 22 de 2025 se reportaron 48 181 atenciones por
IRA, presentando un descenso del 4 % de las atenciones, comparado con la semana in-
mediatamente anterior (semana 21 con 50 212) atenciones.

Para la semana actual se evidencia una disminucioén de las atenciones por IRA, acorde con el
comportamiento histoérico del evento (excluyendo la pandemia) en Bogota, permaneciendo
en zona de seguridad.

Grafico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en poblacién general,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

En el canal endémico de las atenciones por IRA en los mayores de 60 afios para la semana
22, con un 14 % del total de las consultas reportadas para el evento en ese periodo; se
evidencia un aumento del 6,2 % respecto a la semana previa, que continua ubicandose
en zona de alerta.



Se observa que, el comportamiento en este grupo de edad ha sido dinamico durante lo corri-
do del afo, superando desde la semana 8 a la 15 los umbrales respecto al histérico del evento.
Para la ultima semana, persiste un comportamiento elevado de las atenciones por IRA.

Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 afios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

En el canal endémico de los menores de 5 afios, para la semana 22 se reporta un descenso
del 4,5 % de las atenciones por IRA respecto a la semana 21, permaneciendo en zona de
éxito con base al comportamiento historico, (ver grafico 3).

Para los menores de 1 aiio, en el comportamiento del canal endémico para la semana
actual presentdé un descenso del 3,6 % en el reporte de las atenciones por IRA en com-
paracion con la semana previa, ubicandose en zona de éxito respecto al histérico del evento,
(ver grafico 4).

Es fundamental en la poblaciéon de menores de 5 afios (incluye menores de 1) mantener de
manera permanente las medidas orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, como la atencion oportuna e integral de la IRA.



Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Grafico 4. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiio,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Con respecto a los servicios de atencion de acuerdo con el comportamiento historico, actual-
mente el 95 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externa y urgencias,
4,4 % en hospitalizaciéon generaly 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atenciony

SERVICIO DE ATENCION

MENOR

grupo etario, acumulado a SE 22 de 2025

/ EDAD EN ANOS

Total consulta externay

DE1

‘ 1 ‘ 2A4 ‘ 5A19 ‘ 20A 39 ‘ 40A59 ‘GOYMAS‘ TOTAL

: 35473 | 38313 | 80718 | 154.814 | 262163 | 161.398 | 115237 | 848.116
urgencias por IRA

Total consultas por

todas las causas en 308.801 | 225.999 | 558.585 | 2.313.533 | 4.959.002 | 4.930.424 | 5.548.718 | 18.845.062
consulta externa

y urgencias

Proporcion 11% 17% 14% 7% 5% 3% 2% 4,5%

Total hospitalizaciones

por infeccion respiratoria | 7.512 5885 | 6.856 3.935 2.355 2.793 9.762 39.098
aguda grave (IRAG)

Todas las causas de 39663 | 17300 | 26.389 | 72241 | 143708 | 100.958 | 186.820 | 587.079
hospitalizacion

Proporcién 19% 34% 26% 5% 2% 3% 5% 6,6%

Total uci por IRAG 1.259 438 369 279 264 319 1102 4.030
Todas las causasen UCI | 9906 | 1190 | 1.200 2.800 5.960 8.005 20.593 49.654
Proporcion 13% 37% 31% 10% 4% 4% 5% 8%

Total ira (todos los 44268 | 44.639 | 87947 | 159.052 | 264.840 | 164.657 | 127149 | 892.552
servicios)

Total todas las causas | 354 968 | 244525 | 586199 | 2.388.748 | 5.109.395 | 5.040.989 | 5.765.308 | 19.494.032
(todos los servicios)

Proporcién 123% | 183% | 150% 6,7% 5,2% 3.3% 2.2% 4.6%

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2020 - 2025 (datos preliminares)

En cuanto a los grupos etarios por servicios de atencion, tenemos las siguientes carac-

teristicas para el total acumulado de 2025 a semana epidemioldgica 22:

1. En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por
todas las causas, el 4,5 % corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana an-
terior se evidencia una disminucioén del 4,2 % en este servicio; y comparando el periodo
actual respecto al 2024 se presenta un aumento del 7 %.



En el comportamiento del afio actual se observd desde la semana 9 a la 15 un aumento
inusual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio y posteriormente, aunque el
comportamiento ha sido dinamico se ubica dentro de los umbrales esperados. Para la
ultima semana, se observa un descenso esperado, ubicandose en zona de seguridad.

Grafico 5. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externa y urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Por grupo etario, el 31 % de las atenciones continia concentrandose en adultos de
20 a 39 afos, seguido de un 19 % en personas entre 40 y 59 afos, 18,2 % en poblacion
de 5a 19 afios y en menores de 5 afos y un 13,6 % en poblaciéon de 60 aflos y mas.

2. En hospitalizacién general, del total de consultas reportadas por todas las causas, el
6,6 % corresponde a atenciones por IRAG. Para la semana actual, se no se evidencia
variacion de las atenciones en este servicio respecto a la semana 21, y comparando con
el mismo periodo acumulado del 2024, se presenta un aumento del 21,5 %.

En el comportamiento a la semana actual, se evidencia un comportamiento esperado
respecto al historico del evento, sin identificar variacion de las atenciones reportadas
por IRAG en este servicio en comparacion con la semana previa; sin embargo, perma-
neciendo en zona de alerta, pero dentro de los umbrales esperados.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 22 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiologica 22 2024 - 2025 (datos preliminares) Nota:
Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRA segun grupo etario, del afio
actual en comparacion con el 2024.

Grafico 7. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacién, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Por grupo de edad el 51,8 % se concentra en los menores de 5 afios, seqguido de un
25 % en los mayores de 60 aiios. Se observa a su vez que, para el periodo actual
respecto al afio previo, continua reportandose un incremento superior al 30% de las
atenciones reportadas por IRAG en este servicio en las edades de mas de 20 afos.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 22 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 22, 2024 - 2025 (datos preliminares) Nota:
Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRAG segun grupo etario, del afio
actual en comparacion con el 2024.

3. En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por
todas las causas, el 8 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana
anterior, se evidencia una disminucion del 8,3 % en el reporte de las atenciones para
este servicio, permaneciendo en zona de seguridad. Asi mismo, comparando el total
de atenciones por IRA acumulado de 2024, se presenta un incremento del 0,4 %, (ver
grafico 9).

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (58,6 %) se concentran en los
grupos de edad extremos: 31,2 % en menores de 1 afio y 27,3 % en poblacion mayor
de 60 anos. Respecto al 2024, se observa un aumento de las atenciones en este servi-
cio principalmente en las edades de 5 a 39 aros, (ver grafico 10).
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Grafico 9. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 22 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Grafico 10. Morbilidad por IRAG en UCI, por grupo etario, comparando
a SE 22 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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actual en comparacion con el 2024.
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Con relacion a la circulacion viral para el 2024 y lo corrido de 2025, en el analisis del com-
portamiento de los virus respiratorios por periodo epidemioldgico, se observa que se ha
mantenido la circulacién de virus como influenza H1N1, H3N2, rinovirus, adenovirus,
virus sincitial respiratorio (VSR) y Sars-Cov-2.

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los cinco periodos epidemioldgicos
de 2024, el comportamiento de la circulacion viral coincide con el que se presenta en el
histérico; sin embargo, para el afio actual se reporta una disminucion del 42,5 % de total de
las muestras positivas comparado con el afio previo.

Grafico 11. Circulacion de virus respiratorios por periodo
epidemiolégico. 2024 — 2025. Bogota D. C.
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundacién Cardio
Infantil corte SE 22 de 2025

Para la semana epidemioldgica 22 de 2025, de acuerdo con informacién del Laboratorio de
Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad:

» En nifos menores de 2 afos se identifica presencia de VSR (37,6 %) y adenovirus (13 %).
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A semana 22 de 2025

»

»

»

»

»

Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de VSR (32 %), seguido de adenovirus (28 %)
e influenza A (13,7 %).

Para las edades de 5 a 14 aios el 20,5 % corresponde a influenza H3N2y con el 18,2 %
cada uno a Rinovirus e influenza A.

En edades de 15 a 39 anos, el 24,2 % corresponde a influenza H3N2, influenza A con
el 20,8 % y rinovirus con el 17,4 %.

Entre 40 a 59 anos el 16,1 % corresponde cada uno a H3N2 y Rinovirus, y Sars-Cov-2
conell4,97%.

En mayores de 60 aflos predominan parainfluenza y H3N2 con un 15,5 %, seguido de
influenza A con el 14,3%.

Grafico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 22 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Con base en los casos confirmados de Covid19 en Bogota D. C. se reporta un total acumu-
lado (periodo 26/02/2020 a 30/05/2025) de 1 891 786 casos positivos; en lo corrido del afio
2025 (periodo 01/01/2025 al 30/05/2025) se han confirmado un total de 1 411. Respecto al
mismo periodo del aiio 2024, se evidencia una disminucion del 78 % de un total de 6 410
Casos positivos.

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 10 de mayo un total acumulado de 30
381 muertes atribuibles al Covid19. Durante el aiio 2024 se registraron 77 defunciones, y en
lo corrido del afio 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 15 casos de mortalidad
por Covid19 en la ciudad; lo que corresponde al 32 % de lo reportado en el 2024, con 47
muertes en el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D. C.

Analisis ocupacion adultos

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupaciéon de camas de hospitalizacion
adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 4 de junio 2025) se cuenta
con 7.267 camas y con una ocupacion del 91,98%, se evidencia una tendencia fluctuante,
dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento de la capacidad instalada en
camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré 7.509 camas, con una variacion con aumento de
1,62% que corresponde a 120 camas mas que le afo 2023 (7.389 camas), evidenciando una
expansion maxima de 7.519 camas de acuerdo con las dinamicas del servicio durante el 2024.
Se registro un promedio de ocupacion durante el mes de mayo de 2025 de 89,23%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.115
camas en el D. C., y con corte a 4 de junio de 2025 se registra una ocupacion del 86,73%,
la cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion al com-
portamiento de la capacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré un
total de 1.114 camas, con una variacion con disminuciéon de 6,70% que corresponde a 80
camas menos que le aino 2023 (1.194 camas), evidenciando una expansion maxima de 1.204
camas de acuerdo con las dinamicas del servicio durante el 2024. Se registro un promedio
de ocupacion durante el mes de mayo de 2025 de 84,53%.

Para el presente corte (4 de junio de 2025), se registra cambios en las camas habilitadas con
disminucion en las camas asignadas en Hospitalizacion Adultos (31 camas); con relacion al
comportamiento de la ocupacion se observa aumento en Hospitalizacion Adultos (66 camas)
y en el servicio de UCI adulto (23 camas), frente a los datos reportados el dia anterior.
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Analisis ocupacion pediatrica

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupaciéon de camas de hospitalizacion
pediatrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 4 de junio 2025) se cuenta
con 1.514 camas y con una ocupacion del 92,80%, se evidencia una tendencia fluctuante,
dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento de la capacidad instalada
en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré 1.468 camas, con una variacion con dis-
minucion del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que le afio 2023 (1.570 camas),
evidenciando una expansion maxima de 1.605 camas de acuerdo con las dinamicas del
servicio durante el 2024 y se registré un promedio de ocupacion para el mes de mayo de
2025 de 90,93%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 261
camas en el D.C., y con corte a 4 de junio de 2025 se registra una ocupacion del 94,25%,
la cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion a las camas
habilitadas para el afio 2024 se contd con una maxima expansion de 260 camas entre los
meses de mayo y agosto, registrando un aumento maximo de 14 camas en el curso del afio
y se registroé un promedio de ocupacion para el mes de mayo de 2025 de 89,92%.

El comportamiento de los servicios de pediatria registré novedad en la habilitacion de camas
con disminucion en la IPS ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS habilitando 12 cam-
as de hospitalizacion pediatrica y HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO aumento 4
camas de hospitalizacion pediatrica para el 30 de mayo de 2025; con relacion a la ocu-
pacion para el presente corte (4 de junio de 2025), se evidencia aumento en UCI Neonatal
(2 camas), en hospitalizacion pediatrica (29 camas) y En el servicio de UCI Pediatrica no se
observan cambios en la ocupacion frente a los datos reportados el dia anterior para los tres
servicios.

La asignacion de camas para pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 en los diferentes
servicios de UCl y hospitalizacion, se realiza por demanda de acuerdo con necesidades de
estos y de cada institucion prestadora de servicios de salud- IPS; igualmente si se requieren
camas adicionales se cuenta con la capacidad instalada total de cada servicio los cuales han
presentado suficiencia en el 2024 y lo corrido de 2025.
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En el comportamiento del evento de morbilidad por IRA en la poblacién general, para
la ultima semana se evidencia una disminucion de las atenciones por IRA, acorde
con el comportamiento histérico del evento.

En la mirada por grupos de edad se observa que, para la ultima semana las aten-
ciones por IRA en los mayores de 60 continuan presentando un comportamiento
elevado, permaneciendo en zona de alerta. Por su parte, en los menores de 1 afo
(incluyendo a los menores de 1) se evidencid un descenso de las atenciones por IRA,
permaneciendo en zona de éxito.

Segun el analisis sobre el comportamiento de las atenciones por IRA por servicio de
atencidén se encuentra que, para la ultima semana en consulta externa y urgencias
hubo un descenso esperado y que a su vez continua concentrando la mayor pro-
porcidn de las atenciones por este evento. En hospitalizacién no se evidencio varia-
cion permaneciendo en zona de alerta. En las UCI se evidencio una disminucion de
las atenciones reportadas, ubicandose para la semana actual en zona de seguridad.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (95 %) se concentran en los servicios
de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,4 % en hospitalizacion general y
un 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

En lo corrido del afio 2025 el comportamiento de la circulacion viral de virus como
Influenza HIN1, H3NZ2, Rinovirus, Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorioy Sars-Cov-2
que coincide con el que se presenta en el historico; sin embrago, en comparacion
con los cinco periodos epidemioldgicos de 2024 se reporta una disminucion para el
presente ano del 42,5 % de las muestras positivas.

En Bogota la ocupacion hospitalaria en el servicio de hospitalizacion adultos registra
un 91,98 %y la de UCl reporta un 86,73 %. En el area de hospitalizacion pediatrica se
cuenta con una ocupacion del 92,80 % y la ocupacion de camas en UCI pediatricas
representa un 94,25 %.
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¢ Teniendo en cuenta el comportamiento de la IRA en el Distrito en lo corrido de
2025, los casos confirmados de Covidl9 no reportan variacion significativa ni au-
mento exponencial observando un comportamiento estacional y esperado para el
evento a partir de la circulacion viral presente en la ciudad. Para la semana actual se
evidencia un aumento de los casos confirmados asociado al comportamiento es-
perado del pico respiratorio que se mantiene en bajas proporciones respecto a los
anos anteriores. Se han reportado 15 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

¢ Se continua realizando un seguimiento permanente frente al comportamiento de la
IRA en el Distrito, por lo que es necesario mantener la vigilancia intensificada de las
medidas para la prevencidén, manejo y control en toda la poblacion, enfatizado en
los menores de 5 afios (incluye menores de 1), personas con enfermedades croni-
cas y personas mayores. Es importante, en este contexto intensificar el lavado de
manos, el aislamiento de sintomaticos respiratorios, el uso de tapabocas, el distan-
ciamiento fisico y la ventilacidén en espacios cerrados, asi como reforzar las acciones
de informacién en pautas de manejo de sintomas en casa, el llamado a completar
el esquema de vacunacion con énfasis en menores de 5 afios, gestantes y personas
mayores de 60 afos y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan
signos de alarma.
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